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Penyakit ginjal diabetik (PGD) merupakan komplikasi mikrovaskular dari diabetes, yang dapat 
mengakibatkan end-stage renal disease. Manajemen pengobatan hipertensi pada pasien penyakit 
ginjal diabetik memberikan kontribusi yang cukup signifikan terhadap penurunan risiko morbiditas dan 
mortalitas kardiovaskular, serta menghambat perkembangan kerusakan ginjal. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan kohort retrospektif dan prospektif 
menggunakan studi perbandingan (comparative study) yang bertujuan untuk mendapatkan  
perbandingan biaya minimal, dan efektivitas-biaya antara penggunaan amlodipin, kombinasi 
amlodipin/valsartan dan kombinasi amlodipin/telmisartan pada pasien hipertensi dengan penyakit 
ginjal diabetik di instalasi rawat inap Lontara 1 RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode bulan 
Juli sampai Desember 2019. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata biaya kelompok amlodipin 
lebih rendah dibandingkan kelompok lainnya. Penggunaan amlodipin tunggal memiliki biaya yang lebih 
rendah dibandingkan kelompok kombinasi amlodipin/valsartan dan kombinasi amlodipin/telmisartan 
dengan total rerata biaya yaitu Rp 2.178.758. Penggunaan amlodipin tunggal memiliki efektivitas-biaya 
yang lebih baik dibandingkan kelompok kombinasi amlodipin/valsartan dan kelompok kombinasi 
amlodipin/telmisartan pada penyakit ginjal diabetik, yaitu dengan nilai REB Rp 74.082 per 1 mmHg TDS 
dan Rp 162.109 per 1 mmHg TDD. Sehingga dapat disimpulkan penggunaan amlodipin merupakan 
terapi yang direkomendasikan untuk pengobatan hipertensi dengan penyakit ginjal diabetik secara 
efektivitas-biaya serta merupakan kelompok terapi yang biayanya paling rendah untuk pengobatan 





Pada pasien penyakit ginjal diabetik, angka 
kejadian hipertensi cukup tinggi dengan 
prevalensi peningkatan dari 36% pada gagal ginjal 
kronik (CKD) stadium 1 menjadi 84% pada CKD 
stadium 4 dan 5. Apabila terjadi kegagalan dalam 
pengobatan hipertensi pada sub-kelompok pasien 
ini dapat mengakibatkan peningkatan risiko 
morbiditas dan mortalitas kardiovaskular, serta 
perkembangan penyakit ginjal yang lebih cepat (1) 
Patogenesis dari penyakit ginjal diabetik 
dihubungkan dengan hiperglikemia kronik, dan 
mekanisme yang nantinya akan menjadi faktor 
penyebab end-stage renal disease (ESRD) 
termasuk hipertensi; interaksi dari faktor 
pertumbuhan, angiotensin II, dan endotelin; dan 
perubahan struktur dari glomerulus. Agen yang 
menghambat renin-angiotensin-aldosteron 
system (RAAS) dapat memperlambat 
perkembangan menuju ESRD (2) 
Penghambat angiotensin-converting-enzyme 
(ACE inhibitor) dan Angiotensin Receptor Blocker 
(ARB) dapat mengurangi tekanan intraglomerular 
dengan cara menghambat angiotensin II. Obat ini 
juga memiliki efek dalam mengurangi proteinuria. 
Selain itu, ACE inhibitor memiliki sifat 
renoprotektif yang sebagian disebabkan oleh efek  
hemodinamik dan nonhemodinamik dari obat ini. 
Berdasarkan The National Kidney Foundation 
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF 
KDOQI) Guidelines, ACE Inhibitor dan ARB 
merupakan agen pilihan pertama pada penyakit 
ginjal diabetik, penyakit ginjal non-diabetik 
dengan proteinuria maupun pada gagal ginjal 
kronik (3) 
Studi BENEDICT menunjukkan bahwa terapi ACE 
inhibitor dapat menghambat onset dari 
mikroalbuminuria pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 yang disertai dengan hipertensi dan 
normoalbuminuria. Penelitian dari Collaborative 
Study Group pada 409 pasien diabetes tipe 1, 
terapi menggunakan kaptopril dapat menurunkan 
risiko peningkatan serum kreatinin sebanyak 48% 
dan menurunkan angka kejadian kematian, 
dialisis, dan transplantasi hingga 50% 
dibandingkan dengan plasebo. Dalam studi lain 
yang dilakukan oleh Zhou et al. diketahui bahwa 
valsartan dapat menurunkan albuminuria secara 
maksimal dan juga dapat mencegah 
perkembangan dari glomerulosklerosis akibat 
diabetes melitus tipe 2 dengan cara mereduksi 
kerusakan podosit dan stres oksidatif renal dan 
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(CCB) dapat digunakan sebagai terapi lini pertama pada 
pasien yang intoleran terhadap ACE inhibitor dan ARB atau 
sebagai agen lini kedua dalam bentuk kombinasi dengan obat 
ACE inhibitor atau ARB. CCB dapat mengurangi albuminuria 
tanpa melakukan penghambatan RAAS, sehingga apabila 
diberikan dalam terapi kombinasi dengan ACE inhibitor atau 
ARB, penurunan tekanan darah serta fungsi ginjal pasien 
dapat terkontrol. CCB golongan dihidropiridin seperti 
amlodipin dan nifedipin merupakan obat antihipertensi yang 
efektif namun tidak berefek dalam mengurangi proteinuria 
serta menyebabkan edema perifer sebagai efek samping. 
Golongan ini dikombinasi bersama golongan ACE inhibitor 
atau ARB agar RAAS dapat dihambat. Insiden terjadinya 
edema perifer dapat dikurangi melalui kombinasi antara CCB 
dihidropiridin dengan ACE inhibitor atau ARB (5) 
Walaupun kedua obat ini merupakan lini pertama dalam 
pengobatan penyakit ginjal diabetik namun terdapat 
perbedaan harga sehingga perlu dilakukan analisis 
farmakoekonomi atau efektivitas-biaya untuk mendapatkan 
jenis pengobatan yang tepat. Peningkatan pembiayaan 
kesehatan di Indonesia setiap tahun dapat diakibatkan oleh 
perkembangan teknologi yang digunakan, pengaruh penyedia 
kesehatan terhadap konsumen, pola penyakit, serta nilai 
inflasi pembiayaan kesehatan ini dihubungkan dengan 
analisis farmakoekonomi, yaitu analisis penelitian yang 
mengukur dan membandingkan suatu program pelayanan 
kesehatan berdasarkan biaya, risiko dan keuntungan (6,7,8) 
Beberapa hal dipaparkan sebelumnya menjadi latar belakang 
untuk kami melakukan penelitian tentang analisis 
farmakoekonomi dengan menggunakan metode analisis 
efektivitas-biaya untuk membandingkan golongan CCB 
(amlodipin) monoterapi dengan kombinasi amlodipin dan 
juga ARB (Amlodipin/Valsartan dan Amlodipin/Telmisartan) 
pada pasien hipertensi dengan penyakit ginjal diabetik di 
instalasi rawat inap RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. 
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menentukan terapi 
yang memiliki total biaya paling rendah, dan paling cost-
effective antara penggunaan obat amlodipin, kombinasi 
amlodipin/valsartan dan kombinasi amlodipin/telmisartan 
pada pasien penyakit ginjal diabetik di instalasi rawat inap 
Lontara 1 RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode 
bulan Juli sampai Desember 2019 sehingga dapat digunakan 
sebagai dasar pertimbangan pemilihan terapi. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan kohort menggunakan studi perbandingan 
(comparative study). Pengambilan data secara retrospektif 
dan prospektif terhadap data sekunder berupa catatan rekam 
medis serta data administrasi pasien. Hasil penelitian 
disajikan secara deskriptif dan analitik. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Juli sampai Desember 2019, 
pengambilan data pelengkap pada periode Juni sampai 
Oktober 2020 dan lokasi penelitian pada ruang rawat inap 
Lontara RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Sampel 
dalam penelitian ini yaitu pasien rawat inap dengan diagnosa 
hipertensi dengan penyakit ginjal diabetik dan diresepkan 
obat amlodipin, kombinasi amlodipin/valsartan atau 
kombinasi amlodipin/valsartan. Total sampel yang 
digunakan pada penelitian ini yaitu 62 pasien hipertensi 
dengan penyakit ginjal diabetik. Seluruh sampel dibagai 
menjadi tiga kelompok yang terdiri atas 27 pasien yang 
menggunakan amlodipin tunggal, 18 pasien menggunakan 
kombinasi amlodipin/valsartan dan 17 pasien menggunakan 
kombinasi amlodipin/telmisartan. 
Penelitian ini menggunakan metode Analisis Minimalisasi-
Biaya (Cost-Minimization Analysis), dan Analisis Efektivitas-
biaya (Cost-Effectiveness Analysis). Biaya yang dihitung 
dalam analisis farmakoekonomi yaitu total seluruh biaya 
pelayanan kesehatan yang dibayar oleh pasien seperti total 
biaya penggunaan obat, biaya tenaga kesehatan, dan biaya 
penunjang kesehatan lainnya. Efektivitas pengobatan diukur 
berdasarkan penurunan nilai tekanan darah sistolik dan 
diastolic (9) 
Analisis Minimalisasi-Biaya (AMIB) 
Analisis minimalisasi-biaya merupakan analisis yang 
digunakan untuk membandingkan total biaya setiap 
komponen dimana pada penelitian ini menggunakan 
perspektif provider atau rumah sakit lokasi penelitian ini 
dilaksanakan. Untuk menghitung nilai AMIB digunakan 
rumus sebagai berikut (17):  
Biaya total = Fixed Cost + Variable Cost 
Fixed cost didefinisikan sebagai total biaya yang tidak 
berubah jika terjadi perubahan kuantitas pelayanan. Biaya 
rawat inap dan biaya administrasi termasuk ke dalam fixed 
cost. Sedangkan variable cost merupakan biaya yang 
mengalami perubahan berdasarkan hasil atau terapi yang 
diterima oleh pasien sehingga nilainya berbeda setiap pasien. 
Biaya terapi, biaya penunjang dan biaya tindakan termasuk 
dalam variable cost. Hasil rerata biaya komponen total biaya 
selanjutnya dianalisis menggunakan analisis minimalisasi-
biaya dan penarikan kesimpulan berdasarkan total biaya yang 
paling murah terhadap seluruh biaya perawatan. (10,15) 
Analisis Efektivitas-Biaya 
Analisis efektivitas-biaya merupakan analisis yang 
membandingkan total biaya dan efektivitas dari pengobatan 
atau terapi yang digunakan berdasarkan nilai rasio 
efektivitas-biaya (REB). Efektivitas pengobatan terhadap 
penyakit ginjal diabetik berdasarkan parameter penurunan 
tekanan darah. Komponen biaya yang diukur yaitu biaya 
pengobatan, biaya rawat inap, biaya penunjang, dan biaya 
administrasi. Perhitungan nilai REB menggunakan (10):  
REB= Biaya/(Efektivitas) 
Setelah didapatkan nilai REB, selanjutnya dilakukan 
penentuan posisi alternatif pengobatan menggunakan 
diagram efektivitas-biaya (Gambar 1). Penentuan biaya tidak 
didasarkan oleh nilai efektivitas-biaya melainkan total biaya 
pengobatan. Perhitungan rasio inkremental efektivitas-biaya 
(RIEB) perlu dilakukan jika suatu pengobatan terletak pada 
kolom A dan kolom I, dengan menggunakan rumus (10): 
RIEB= (Biaya Obat A-Biaya Obat B)/ (Efektivitas Obat A-
Efektivitas Obat B) 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Setelah dilakukan uji statistik untuk melihat distribusi pasien 
berdasarkan umur dan jenis kelamin, ternyata didapatkan 
nilai p>0,05 yang artinya dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara distribusi pasien penyakit 
ginjal diabetik pada kelompok obat amlodipin, kombinasi 
amlodipin/valsartan, dan kombinasi amlodipin/telmisartan 
di instalasi rawat inap RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar (Tabel 1). 
Tabel 1. Distribusi Pasien Hipertensi pada Kelompok Obat Amlodipin 
tunggal, Kombinasi Amlodipin/Valsartan, dan Kombinasi 
Amlodipin/Telmisartan di Instalasi Rawat Inap RSUP dr.Wahidin 
















Jenis Kelamin     
Laki- laki 18 10 6 
0.125b 
Perempuan 9 8 11 
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Pendidikan     
SD 5 (8%) 3 (4,84%) 4 (6,45%) 
0.791b 
SMP 3 (4,84%) 2 (3%) 4 (6,45%) 
SMU 7 (11%) 7 (11,29%) 4 (6,45%) 
Sarjana 12 (19,35%) 6 (9,68%) 5 (8,06%) 
 
Keterangan: Umur ditampilkan dalam bentuk rata- rata; Jenis Kelamin, Pendidikan ditampilkan dalam bentuk 
frekuensi; a: hasil uji statistik Anova, b: hasil uji statistik Chi Square; Jika nilai p > 0,05 maka tidak berbeda 
secara signifikan. 
Total biaya pelayanan kesehatan yang paling tinggi terdapat 
pada penggunaan kombinasi amlodipin/valsartan dengan 
rerata biaya total pengobatan yaitu Rp 2.550.552,11,- dengan 
simpangan baku Rp 302.731,79, selanjutnya pada 
penggunaan kombinasi amlodipin/telmisartan dengan  rerata 
biaya total Rp 2.184.448,- dengan simpangan baku Rp 
235.970,41 dan paling rendah pada penggunaan amlodipin  
yaitu  Rp 2.178.758,- dan simpangan baku Rp 163.305,40. 
Dalam perhitungan farmakoekonomi khususnya dalam 
penelitian ini, biaya yang dianalisis berdasarkan perspektif 
rumah sakit, yaitu semua biaya pelayanan kesehatan, bukan 
hanya fokus terhadap harga obat anti hipertensi saja, tapi juga 
biaya obat lain dan biaya perawatan kesehatan seperti biaya 
tenaga medis serta biaya penunjang kesehatan lainnya. 
Setelah dilakukan uji normalitas data, diperoleh nilai p<0,05 
yang berarti data tidak terdistribusi secara normal, sehingga 
dilakukan uji lanjutan dengan Kruskal-Wallis untuk analisis 
beda rerata. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,773 
yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara 
statistik mengenai total biaya pada penggunaan obat 
amlodipin tunggal, kombinasi amlodipin/valsartan, dan 
kombinasi amlodipin/telmisartan (Tabel 2). 
Tabel 2. Distribusi Rerata biaya pelayanan kesehatan selama dirawat 





















































Keterangan: a: hasil uji statistik Kruskal-Wallis, Jika nilai p > 0,05 maka tidak berbeda secara signifikan 
Perbaikan fungsi ginjal pada pasien penyakit ginjal diabetik 
dapat dilihat berdasarkan parameter nilai laju filtrasi 
glomerulus (LFG), kreatinin klirens, albuminuria dan tekanan 
darah. Namun dikarenakan keterbatasan data yang 
didapatkan selama proses penelitian, maka perkiraan 
penilaian efektivitas penggunaan amlodipin, kombinasi 
amlodipin/valsartan, dan kombinasi amlodipin/telmisartan 
terhadap perbaikan fungsi ginjal pada pasien penyakit ginjal 
diabetik dihubungkan dengan hasil dari analisis data The 
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS). 
Berdasarkan analisis data sekunder yang dilakukan oleh 
UKPDS (2000) pada 4.801 pasien, setiap penurunan 10 mmHg 
tekanan darah sistolik dihubungkan dengan penurunan risiko 
komplikasi sebesar 12 persen, 11 persen kejadian infark 
miokard dan 13 persen terhadap komplikasi mikrovaskular 
seperti penyakit ginjal diabetik serta Rysava´ et al. (2005) 
menyebutkan bahwa setiap penurunan 10 mmHg tekanan 
darah sistolik dapat menurunkan nilai proteinuria sekitar 
0,79 g/24 jam (18,19) 
Berdasarkan perhitungan penurunan tekanan darah terhadap 
penurunan risiko kerusakan ginjal pada pasien penyakit 
ginjal diabetik dan nilai proteinuria oleh UKPDS dan Rysava´, 
maka pada penelitian ini dapat dijelaskan bahwa penggunaan 
amlodipin akan berpengaruh terhadap penurunan angka 
kerusakan ginjal yang lebih lanjut pada penyakit diabetik 
sebesar 38,23%, dan dapat menurunkan nilai proteinuria 
sekitar 2,32 g/24 jam. Pada kelompok kombinasi 
amlodipin/valsartan diperkirakan dapat menurunkan angka 
risiko kerusakan penyakit ginjal diabetik sebesar 43,26 
persen, dan menurunkan nilai proteinuria 2,59 g/24 jam. 
Sedangkan pada kelompok kombinasi amlodipin/telmisartan, 
penurunan tekanan darah sistolik akan berpengaruh sebesar 
36,09 persen terhadap penurunan angka kerusakan ginjal 
yang lebih lanjut pada penyakit ginjal diabetik dan 
menurunkan nilai proteinuria 2,19 g/24 jam. Berdasarkan 
hasil kalkulasi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 
pengobatan menggunakan kombinasi amlodipin/valsartan 
memberikan kontribusi efektivitas yang paling baik terhadap 
perbaikan fungsi ginjal pada pasien penyakit ginjal diabetik 
dan penurunan nilai proteinuria (13,14,18,19) 
Efektivitas pengobatan berdasarkan perhitungan penurunan 
tekanan darah terhadap penurunan risiko kerusakan ginjal 
pada pasien penyakit ginjal diabetik dan nilai proteinuria 
yang diperoleh diatas memiliki hasil yang sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ameen et al. (2016). Ameen et 
al. melakukan penelitian randomized clinical trial pada 140 
pasien dan menyimpulkan bahwa kombinasi 
amlodipin/valsartan secara signifikan menurunkan nilai 
albuminuria pada penyakit ginjal, diabetik maupun non-
diabetik, dan mengurangi perkembangan penyakit jika 
dibandingkan dengan pengobatan secara monoterapi. Hasil 
yang sama didapatkan oleh Galle et al. (2008) yang 
melaporkan bahwa valsartan dan telmisartan menghasilkan 
penurunan nilai laju ekskresi protein urin dalam 24 jam dan 
efek renoprotektif yang tidak berbeda secara signifikan 
(20,21) 
Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Miura S dkk (2012) 
menyebutkan bahwa kombinasi terapi antihipertensi 
golongan ARB dan CCB merupakan kombinasi yang sinergis. 
Kombinasi terapi ARB dan CCB juga dapat membantu 
mengurangi efek samping dalam penggunaan CCB secara 
monoterapi yaitu edema perifer. Philipp et al. (2007) juga 
melaporkan bahwa angka kejadian edema perifer pada pasien 
hipertensi yang menggunakan kombinasi ARB dan CCB 
berkurang menjadi 5,4% dibandingkan jika hanya 
menggunakan monoterapi CCB. Hasil penelitian ini didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh Smith et al. (2007) yang 
menyimpulkan bahwa kombinasi amlodipin dan valsartan 
menunjukkan efek penurunan tekanan darah yang lebih baik 
dibandingkan dengan monoterapi amlodipin dan placebo 
(17,22,23) 
Kombinasi ARB dan amlodipin mengurangi peningkatan 
tekanan darah melalui mekanisme komplementer yang 
sinergis. Telmisartan dan Valsartan sangat efektif sebagai 
reseptor angiotensin II tipe 1 yang memblok efek buruk dari 
angiotensin II seperti vasokontriksi, pelepasan katekolamin 
dari medula adrenal, sekresi aldosteron, dan proliferase sel. 
Dan amlodipin, berikatan dengan situs transmembran pada 
saluran kalsium tipe L dalam jantung dan sel otot polos, 
sehingga menghambat atau memblok masuknya ion kalsium. 
Blokade atau penutupan kanal kalsium menyebabkan 
berkurangnya kadar kalsium intraseluler sehingga 
menurunkan kekuatan kontraksi otot jantung. Efek amlodipin 
pada pembuluh darah adalah vasodilatasi sehingga terjadi 
penurunan tekanan darah. Intervensi dalam RAAS pada saat 
ini merupakan strategi pengobatan yang paling efektif dalam 
penurunan tekanan darah dan renoproteksi. Rutwoski dan 
Tylicki (2015) melakukan penelitian yang menggambarkan 
potensi renoprotektif dari ACE inhibitor dan ARB pada fungsi 
ginjal. Dari hasil penelitian tersebut disimpulkan bahwa ACEI 
atau ARB dapat mengurangi albuminuria atau proteinuria dan 
memperlambat perkembangan disfungsi dan kerusakan 
ginjal (15,24) 
Berdasarkan efektivitas obat antihipertensi terhadap fungsi 
ginjal dan nilai albuminuria, maka setelah dilakukan analisis 
hubungan antara data penelitian dan data sekunder 
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kombinasi amlodipin/valsartan berkontribusi sebesar 43,26 
persen dalam menurunkan risiko kerusakan ginjal dan 
menurunkan nilai proteinuria 2,59 g/24 jam pada pasien 
penyakit ginjal diabetik jika dibandingkan kelompok lainnya. 
Sehingga dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa 
terapi kombinasi amlodipin/valsartan lebih efektif 
dibandingkan kelompok amlodipin tunggal dan kombinasi 
amlodipin/telmisartan dalam hal mengontrol fungsi ginjal 
dan tekanan darah pada pasien penyakit ginjal diabetik. 
Analisis efektivitas-biaya merupakan suatu analis yang 
membandingkan dua atau lebih jenis intervensi kesehatan 
yang memiliki perbedaan efek sehingga dapat digunakan 
untuk memilih pengobatan dengan efektivitas tertinggi dan 
total biaya yang terendah. Analisis efektivitas-biaya 
berdasarkan jumlah penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada tabel 8, penggunaan amlodipin, memerlukan 
biaya sebesar Rp 2.178.758  untuk menurunkan 29.41 mmHg 
TDS dan 13.44 mmHg TDD, sehingga untuk menurunkan 1 
mmHg TDS memerlukan biaya sebesar Rp 74.082,- dan untuk 
menurunkan 1 mmHg TDD memerlukan biaya sebesar Rp 162 
109,97. Kombinasi amlodipin/valsartan, memerlukan biaya 
sebesar Rp 2.550.552 untuk menurunkan 33.28 mmHg TDS 
dan 15.22 mmHg TDD, sehingga untuk menurunkan 1 mmHg 
TDS dan TDD memerlukan biaya masing-masing sebesar Rp 
76.639,18 dan Rp 167.578,97. Pada penggunaan kombinasi 
amlodipin/telmisartan, memerlukan biaya sebesar Rp 
2.184.448 untuk menurunkan 27.76 mmHg TDS dan 11.12 
mmHg TDD, sehingga untuk menurunkan 1 mmHg TDS dan 
TDD memerlukan biaya masing-masing sebesar Rp 78.690,48 
dan Rp 196.443,16. 
Tabel 3. Rasio Efektivitas-Biaya Penggunaan Obat Amlodipin, 
















































Nilai REB pada kelompok amlodipin lebih kecil dibandingkan 
kelompok lainnya. Hal ini disebabkan total biaya dari 
kelompok amlodipin lebih rendah dan mempunyai efektivitas 
pengobatan yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 
amlodipin lebih cost-effective atau memiliki biaya paling 
efektif dibandingkan kelompok kombinasi 
amlodipin/valsartan, dan kombinasi amlodipin/telmisartan 
dimana pada kelompok amlodipin dibutuhkan biaya sebesar 
Rp 74.082 untuk setiap outcome yang dihasilkan dalam hal ini 
menurunkan 1 mmHg tekanan darah sistolik dan untuk 
menurunkan 1 mmHg tekanan darah diastolik memerlukan 




































































































Tabel 1c. Diagram Efektivitas-Biaya Amlodipin/Valsartan dan 
Kombinasi Amlodipin/Telmisartan;  
 
Perhitungan RIEB perlu dilakukan jika suatu intervensi 
kesehatan berada pada kolom A dan kolom I. Kolom A 
menunjukkan bahwa suatu pengobatan menawarkan 
efektivitas yang lebih rendah dan biaya yang lebih rendah 
pula atau Kolom I menunjukkan suatu pengobatan 
menawarkan efektivitas yang lebih tinggi dengan biaya yang 
lebih tinggi. Berdasarkan hasil penentuan posisi alternatif 
kelompok amlodipin tunggal dan kelompok kombinasi 
amlodipin/valsartan (gambar 1a) perlu dilakukan 
perhitungan RIEB. Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai RIEB 
ketika dilakukan perubahan terapi pengobatan dari 
amlodipin tunggal menjadi kombinasi amlodipin/valsartan 
adalah Rp 96.070 untuk setiap penurunan 3,87 mmHg 
tekanan darah sistolik, sedangkan tabel 5 menunjukkan 
bahwa nilai RIEB TDD ketika dilakukan perubahan terapi 
pengobatan dari amlodipin tunggal menjadi kombinasi 
amlodipin/valsartan adalah Rp 371.794 untuk setiap 
penurunan 1,78 mmHg tekanan darah diastolik. Berdasarkan 
nilai RIEB, jika pasien ingin mendapatkan perbaikan atau 
peningkatan efektivitas pengobatan maka dapat melakukan 
pergantian terapi dari amlodipin tunggal menjadi kombinasi 
amlodipin/valsartan dengan biaya Rp 96.070 untuk setiap 
penurunan 3,87 mmHg tekanan darah sistolik dan Rp 371.794 
untuk setiap penurunan 1,78 mmHg tekanan darah diastolik. 











Amlodipin 2.178.758 29.41 371.794 3,87 96.070 
Kombinasi 
Amlodipin/Valsartan 
2.550.552 33.28    
 
 







∆ C ∆ E 
RIEB 
(∆ C/∆ E) 
Amlodipin 2.178.758 13,44 371.794 1,78 208.873,03 
Kombinasi 
Amlodipin/Valsartan 
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KESIMPULAN 
Penggunaan amlodipin tunggal pada pasien penyakit ginjal 
diabetik lebih murah jika dibandingkan dengan rerata biaya 
total pengobatan kelompok amlodipin/valsartan dan 
kombinasi amlodipin/telmisartan. pengobatan menggunakan 
kombinasi amlodipin/valsartan memberikan kontribusi 
efektivitas yang paling baik terhadap perbaikan fungsi ginjal 
pada pasien penyakit ginjal diabetik dan penurunan nilai 
proteinuria, namun berdasarkan analisis efektivitas-biaya, 
amlodipin lebih cost-effective atau memiliki biaya paling 
efektif dibandingkan kelompok kombinasi 
amlodipin/valsartan, dan kombinasi amlodipin/telmisartan 
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